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INFORMACJA O KADRZE  
Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję posiada kadrę niezbędną do realizacji przedmiotu konkursu ofert. W przypadku, gdy w zakresie własnych zasobów kadrowych nie znajdą się osoby właściwe do realizacji poszczególnych działań wynikających z realizacji przedmiotu konkursu ofert, podmiot, który reprezentuję zleci realizację tych działań właściwym podmiotom/ osobom. Zobowiązuję się jednocześnie do wyłonienia właściwych podmiotów/ osób w sposób zapewniający zachowanie uczciwej konkurencji i równe ich traktowanie.
Oświadczam również, że podmiot, który reprezentuję posiada kadrę naukową zapewniającą prawidłową realizację przedmiotu konkursu ofert w merytorycznym zakresie realizacji zadania, w tym*:
	Lp.
	Stopień naukowy
	Dziedzina nauki (zdrowie publiczne i/lub kardiologia i/lub dietetyka)
	Liczba osób zatrudnionych u Oferenta, zaangażowanych do realizacji zadania*

	1
	2
	3
	4
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*należy wskazać liczbę osób z poszczególnych dziedzin, nie jest wymagane podawanie listy imiennej.
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imienna pieczęć i podpis osoby/ osób upoważnionych do reprezentacji Oferenta
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